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Resumen 
 
El objetivo general del presente trabajo es Caracterizar la situación  de diversidad 
Funcional  en el Municipio de Nobsa según Diagnóstico realizado durante el año 
2013 por el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E , mediante la evaluación de la   
integralidad y Calidad de la información contenida en la base de datos realizada 
por el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E., en la cohorte 2013, seleccionando  
los determinantes Estructurales e intermedios según modelo de determinantes de 
la OMS, que se encuentren incluidos en la información contenida en la base de 
datos, para luego establecer posibles relaciones de Asociación entre los 
determinantes descritos en la base de datos. 
 
Se diseñó un estudio Descriptivo, teniendo en cuenta la base de datos realizada 
por el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E en el año 2013, en donde se 
identificaron 177 personas con algún grado de Diversidad Funcional 
Diagnosticada. Se realizó un análisis estadístico descriptivo, aplicando análisis 
univariado por medio de  medidas de frecuencias absolutas mediante el paquete 
estadístico Epiinfo 3.5.4 
 
De las 177 personas con Diagnostico de Diversidad funcional en el Municipio de 
Nobsa, se encontró que el 52.5% de la población es Masculina, la población más 
afectada se ubica entre los 45 y 100 años, se observa que solo el 27.3 % de la 
población tiene algún grado de escolaridad, el 63.3% de la población se ubica en 
la zona urbana, pertenece al estrato socioeconómico 1 y tienen total acceso a los 
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servicios de salud y rehabilitación, debido a que  se encuentran afiliados al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, encontrándose el Régimen 
Subsidiado como el que en un 70.6% tiene mayor representatividad, además se 
evidencia  que la Diversidad de tipo  motor es la más prevalente con un 42.9% , y 
como origen de la diversidad se encuentra la adquirida con un 57.6 %. 
 
La Diversidad Funcional, como problema de Salud Publica en el Municipio de 
Nobsa en Boyacá; afecta las actividades diarias, ya que se encontró relación 
entre el tipo de discapacidad en este caso Motora y la realización de actividades 
cotidianas; además impacta en  la participación de los individuos en los ámbitos 
sociales y económico, lo cual limita el desarrollo individual y oportunidades de 
integración social.   
 
Palabras clave: Diversidad Funcional, Determinante, Discapacidad, Inclusión Social, 
diagnosis, prevalencia. 
 
. 
Abstract 
The overall objective of this study is to characterize the situation Functional diversity in 
the municipality of Nobsa according Diagnosis made in 2013 by the Regional Hospital of 
Sogamoso ESE, by assessing the completeness and quality of information contained in 
the database conducted by the Regional Hospital of Sogamoso ESE, in cohort 2013, 
selecting structural and intermediate determinants model as determinants of WHO, that 
are included in the information contained in the database, in order to establish possible 
relationships between the Association determinants described in the database. 
 
Contenido IX
 
A Descriptive study, taking into account the database by the Regional Hospital of 
Sogamoso ESE in 2013, where 177 people were identified with some degree of 
Functional Diversity Diagnosed designed. Descriptive statistical analysis was performed 
by applying univariate measures of absolute frequencies using the statistical analysis 
package Epiinfo 3.5.4. 
 
Of the 177 people with Diagnostics Functional diversity in the Municipality of Nobsa found 
that 52.5% of the population is Male, the most affected population is between 45 and 100 
years shows that only 27.3% of the population has some degree of schooling, 63.3% of 
the population lives in urban areas, socioeconomic belongs to 1 and have full access to 
health services and rehabilitation because affiliated to the General System of Social 
Security in Health , being the subsidized system as it has a 70.6% greater representation, 
further evidence that the diversity of motor type is the most prevalent with 42.9%, and as 
the origin of the diversity gained is 57.6%.  
 
Functional Diversity as Public Health Problem in the municipality in Boyacá Nobsa; 
affects daily activities, since the relationship between type of disability in this case Motor 
and performing daily activities was found; also impacts the participation of individuals in 
social and economic fields, which limits the opportunities for individual development and 
social integration.  
 
Keywords: Functional Diversity, Determinant, Difficulty, Social Inclusion, diagnosis, 
prevalence, relationship. 
. 
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 Introducción 
 
El presente estudio describe la situación de un amplio sector social, de polémica 
definición: personas con incapacidad o invalidez, minusvalía, discapacidad, 
diversidad funcional, por aludir sólo a los sucesivos conceptos que se han venido 
utilizando en las últimas décadas. 
 
Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones 
de la actividad y las restricciones de la participación. Las deficiencias son 
problemas que afectan a una estructura o función corporal; las limitaciones de la 
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la 
participación son problemas para participar en situaciones vitales.Por 
consiguiente, la discapacidad es un fenómeno complejo que refleja una 
interacción entre las características del organismo humano y las características 
de la sociedad en la que vive. (OMS, 2011) 
 
Sin embargo y teniendo en cuenta que el término de discapacidad es de por si 
limitante se buscó un  término alternativo al de discapacidad que  ha comenzado 
a utilizarse en España y se ha replicado al resto del mundo, por iniciativa de los 
propios afectados. El término fue propuesto en el Foro de Vida Independiente, en 
enero de 2005  y pretende sustituir a otros cuya semántica puede considerarse 
peyorativa, tales como "discapacidad" o "minusvalía". Se propone un cambio 
hacia una terminología no negativa, no rehabilitadora, sobre la diversidad 
funcional. (Romañach, 2007). De esta Forma y al conceptualizar el término de 
Diversidad funcional, como un fenómeno, hecho o característica presente en la 
2 Introducción 
 
sociedad que, por definición, afectaría a todos sus miembros por igual. Es decir, 
dado que en la sociedad existen personas con capacidades o funcionalidades 
diversas o diferentes entre sí, afirmaríamos que en la sociedad (o en un 
determinado grupo social) existe o se produce diversidad funcional (del mismo 
modo que se observa diversidad cultural, sexual, generacional). 
 
 Desde este punto de vista no tendría sentido hablar de "personas con diversidad 
funcional" pues todas las personas somos igualmente diversas o diferentes unas 
de otras (del mismo modo que no tiene sentido hablar de "personas con 
diversidad sexual", "personas con diversidad cultural" o "personas con diversidad 
generacional"). Para quienes sostienen esta perspectiva, entonces, "diversidad 
funcional" no sería un término alternativo a "discapacidad" sino un término para 
referirse al hecho de que entre los miembros de la sociedad (o de un determinado 
grupo social) cada uno tiene unas determinadas capacidades, lo cual genera una 
diversidad que (como el resto de diversidades) debe ser gestionada de modo que 
no se produzcan (o que, en su caso, se corrijan) exclusiones o discriminaciones. 
(Palacios, 2007) 
 
La diversidad Funcional, descrita como una construcción social no siempre, ha 
tenido esta connotación, por el contrario, su significado generalmente se expresa 
como una característica/propiedad individual, ejemplo de ello, lo mencionado por 
Egea y Sarabia: “la ciencia, la burocracia y la religión han jugado un importante 
papel en la construcción de la discapacidad: como un yo roto, imperfecto o 
incompleto, como un caso en el que es preciso intervenir y como objeto de 
lástima y caridad”. 
 
Al hacer referencia a la discapacidad entendida desde el punto de vista de 
Diversidad funcional, se deben considerar aspectos como la magnitud, el patrón y 
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el proceso. Concerniente a la magnitud, se dice que en América Latina y el Caribe 
hay cerca de 79 millones de personas con discapacidad (OMS, 2004); el 
reconocimiento de las tasas de discapacidad por cada uno de los países y la 
calidad de vida de la población referida puntualmente a la institucionalización, 
aspecto que refleja elementos como la inequidad y la exclusión. Al respecto, 
Colombia tiene una prevalencia de discapacidad del 6,4 % (es decir 2. 639. 548, 
colombianos con una limitación permanente), predominando el género femenino, 
en el grupo etáreo de los adultos mayores, y concentrado en los estratos 1 y 2. 
 
En este entendido y observando las características de diversidad Funcional que 
afectan a nuestro territorio como antecedente para la caracterización de la 
Diversidad Funcional en el Municipio de Nobsa – Boyacá encontramos, según el 
Censo Poblacional DANE, realizado en 2005, “Boyacá tiene una prevalencia de 
discapacidad del 8,7 %, refiriendo a 104 087 personas en esta condición, 
porcentaje por encima del nivel nacional, que es de 6,4 %. Los municipios que 
presentan una mayor prevalencia de personas con discapacidad, según el censo 
del 2005, y de acuerdo al número de habitantes corresponden a: San Eduardo 
con 32,1 %, Sativanorte con 26,1 % y Zetaquira con 25,0 %, seguidos por 
municipios como Toca con 19,3 %, La Capilla con 19,3 %, Cuitiva con 19,1 %, 
San Mateo y Chinavita con 17 %, y, los demás municipios con porcentajes 
inferiores a los relacionados, correspondiendo a los municipios de menor 
prevalencia Chiquinquirá con 4,1 % y Cucaita con 4,2 %”.(Magnitud de la 
Discapacidad en Boyaca – Colombia. , 2012). 
 
Respecto a los estudios relacionados con la magnitud de la discapacidad, estos, 
contemplan aspectos como la caracterización y prevalencia, entre ellos, se 
encuentra el de población desplazada, en el Cauca  que arroja una prevalencia 
del 8,5 %, predominando la discapacidad física, sensorial y mental, así mismo, se 
encuentran los resultados del Valle del Cauca , que reporta una prevalencia de 
4 Introducción 
 
1,8 %, imperando en un 51 % en mujeres, con deficiencias relacionadas con el 
movimiento del cuerpo, miembros superiores e inferiores y del sistema nervioso.  
 
Asimismo, en San Andrés, Providencia y Santa Catalina en el 2008 , se reporta 
una prevalencia de 2 % y, 3,5 % respectivamente, visible en un 59,9 % en el 
género femenino. La deficiencia que más se presenta es la del movimiento del 
cuerpo, mano, brazos y piernas, seguida del sistema respiratorio y las defensas, 
el predominio del origen de la discapacidad es enfermedad general. En este 
mismo orden de ideas se encuentran los reportes del departamento del Meta  y 
Huila Resultados como estos, contribuyen a la comprensión de la magnitud, no 
obstante, se presentan dificultades para articularlos con las acciones en los 
diferentes municipios. “El diagnóstico de la situación actual de discapacidad 
presenta varias dificultades principalmente por las limitaciones de los sistemas de 
información, prevención, falta de articulación entre los diferentes sectores y el 
estado, esta situación no permite que se encaminen adecuadamente las políticas 
públicas de discapacidad” (Fundacion Saldarriaga Concha., 2011). 
 
De acuerdo a lo anteriormente descrito y con el Objetivo de producir Resultados 
para la toma de decisiones que formulen políticas de inclusión social en Nobsa, 
se pretende con este trabajo Caracterizar la situación  de diversidad Funcional  en 
el Municipio de Nobsa – Boyacá;  según Diagnóstico realizado durante el año 
2013 por el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, por medio de  la Evaluación 
de  la integralidad y Calidad de la información contenida en la base de datos 
realizada por el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, para seleccionar los 
determinantes Estructurales e intermedios según modelo de determinantes de la 
OMS, que se encuentren incluidos en la información contenida en la base de 
datos. 
 
  
 
1 Marco teórico 
. 
1.1 Marco Contextual 
 
Los planteamientos de la OMS referente que 600 millones de personas viven con 
discapacidad en el mundo, de los cuales el 80 % se ubican en países de ingresos 
bajos, situación que complementada por la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) la cual calcula que el 7,5-10 % se ubican en América Latina y el 
Caribe, reportando una prevalencia para Colombia según censo 2005 de 6,6 %. 
Con mayor presentación en hombres que en mujeres (6,6-6,2 respectivamente) 
valor de importancia para Boyacá pues permite generar un indicador respecto a la 
prevalencia nacional, considerando que según la OPS un 12 % de la población 
total de un país se puede encontrar en situación de discapacidad. En 
Latinoamérica, esta varía entre 1,8 y 8,5 %. Según el DANE 2005-2006, el grupo 
de mayor prevalencia son los individuos entre 50-54 años de edad, con 
predominio de ningún grado de escolaridad alcanzado, en su mayoría de los 
estratos 1 y 2 con dificultades de accesibilidad en transporte y equipamientos 
urbanos- 
 
La Discapacidad en el Departamento de Boyacá, tiene como principales carac-
terísticas ser femenina, con niveles económicos, educativos, laborales y 
participativos bajos. La ubicación geográfica marca los procesos de inclusión 
teniendo en cuenta que en su mayoría se encuentra en área rural, con estratos 1 
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y 2, lo que exigiría acciones y estrategias políticas para su adecuado abordaje. La 
mayoría de estos resultados coinciden con la caracterización realizada por otros 
departamentos, sin olvidar que este instrumento ubica gran cantidad de 
preguntas-datos en el marco de protección social básica el cual busca cubrir 
necesidades básicas, con una baja medición en esferas como la participación, la 
escuela, el trabajo u otras actividades.  
 
Se resalta una mayor presencia de limitación en el movimiento del cuerpo, 
manos, brazos, piernas y su ubicación en el sector rural; relacionado esto con la 
mayor dificultad presentada al caminar, correr saltar, afectando el desarrollo de 
actividades cotidianas, lo cual es marcado en los individuos que se ubican en el 
rango entre 60 y más años, seguido del de 15 a 44 años.  
 
En general esta población presenta bajos niveles de escolaridad, ejemplo de ello 
lo encontrado a nivel universitario con 0,2 %, aspecto a considerar para la 
inclusión de las personas a la educación post-secundaria con fines en la 
formación profesional y ocupacional; adicionalmente las formas de participación 
de las personas en situación de discapacidad, están centradas en las familiares, 
seguida de las religiosas y/o espirituales.  
 
Finalmente, se concluye, que existe una dependencia estadísticamente 
significativa entre la discapacidad y las variables de: ubicación geográfica y edad 
en que se presenta la condición; los tipos de limitación identificados, las causas 
de la discapacidad, el acceso a salud, la educación, la participación y el trabajo 
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1.2 Marco Normativo 
 
En el ámbito internacional, en especial desde los organismos del Sistema de 
Naciones Unidas – ONU - y organismos dependientes como la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT), la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 
Organización de Estados Americanos (OEA) entre otras, se han promulgado 
convenios, declaraciones, recomendaciones, convenciones que contienen 
planteamientos específicos en relación con los derechos de las personas con 
discapacidad o que desarrollan principios universales, aplicables para la toda la 
humanidad pero que cobran especial relevancia para las personas más 
vulnerables. 
 
Es de anotar, que sí bien, gran parte de estos documentos no son de obligatorio 
cumplimiento, conllevan un compromiso moral y ético por parte de la comunidad 
internacional y se han convertido en un referente normativo y de acción.1 
(http://cppe.presidencia.gov.co/Home/apoyo/paginas/legislacion_discapacidad.as
px), 
 
1.2.1 Legislación General 
 
• Declaración Universal de los Derechos Humanos. Asamblea General de 
las Naciones Unidas. 10 de Diciembre de 1948. 
• Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales Culturales de 
1976. 
• Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos de 1976. 
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• Declaración de Alma Ata: Conferencia Internacional sobre Atención 
Primaria en Salud (art. 10 y 11) Alma Ata, USSR. Septiembre de 1978. 
• Declaración de los Derechos del Retrasado Mental, proclamada por la 
Asamblea General. 20 de diciembre de 1971. 
• Declaración de los Derechos de los Impedidos. Asamblea General de las 
Naciones Unidas. (1975) 
• Declaración sobre las Personas Sordo-Ciegas. Asamblea General de las 
Naciones Unidas. (1979). 
• Resolución 37/52. Asamblea General de las Naciones Unidas. Diciembre 
de 1982. Por la cual se proclama el “Decenio de Acción Mundial para las 
Personas con Discapacidad” y se formula el “Programa de Acción Mundial 
para las Personas con Discapacidad”. 
• Resolución 48/96. Asamblea General de las Naciones Unidas. 1993. 
Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para Personas con 
Discapacidad”. 
• Convención Interamericana para la eliminación de todas las formas de 
discriminación contra las personas con discapacidad. Organización de 
Estados Americanos –OEA. Guatemala, 7 de junio de 1999. (ratificada por 
la ley 762 de julio de 2002 del Congreso de la República de Colombia). 
• Declaración de Cartagena de 1992 “Sobre Políticas Integrales para las 
Personas con Discapacidad en el Área Iberoamericana”. 
• Declaración de Panamá de 2000 “La Discapacidad un Asunto de Derechos 
Humanos: El Derecho a la Equiparación de Oportunidades y el Respeto a 
la Diversidad”. 
• Ley 361/97 “por la cual se establecen mecanismos de Integración Social 
de las Personas con Limitación y se dictan otras disposiciones”. Esta ley 
conforma el Comité Consultivo Nacional (reglamentado en el Decreto 276 
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de 2000) y dicta disposiciones para las personas con discapacidad en 
materia de salud, educación, articulación laboral, bienestar social y 
accesibilidad. 
• Ley 324 de 1996, por el cual se crean algunas normas a favor de la 
población sorda. 
• La Creación del Sistema Nacional de Rehabilitación, Decreto 235/81; las 
normas sobre “Educación, Reeducación, Readaptación y Reubicación 
Laboral. 
• Documento CONPES 2761 de 1995: “Política de Prevención y Atención a 
la Discapacidad”. 
• * Documento CONPES 80 del 26 de julio de 2004. 
 
Salud y seguridad social 
 
• Decreto 2345 de 1995: Seguros provisionales de invalidez y sobrevivencia. 
• Resolución 14861 de 1985: normas para la protección, la seguridad, salud 
y bienestar de las personas en el ambiente y en especial a los 
minusválidos. 
• * Ley 100 de 1993: Ley de Seguridad Social en Salud 
 
1.2.2 Trabajo e inserción laboral 
 
Leyes 
• Ley 776 de 2002, artículo 4°: reubicación después d e la incapacidad, 
artículo 8°: reubicación en el campo que desempeñab a. 
10 Caracterización de la situación de la población con diversidad funcional 
en el municipio de Nobsa, Boyacá, según diagnóstico realizado por el 
Hospital Regional de Sogamoso durante el año 2013 
 
 
• Ley 2177 de 1989, por la cual se desarrolla la Ley 82 de 1988, aprobatoria 
del Convenio Nº 159 suscrito con la OIT, sobre readaptación profesional y 
el empleo de personas inválidas. 
• Ley 82/88 por medio del cual se aprueba el Convenio 159 sobre la 
readaptación profesional y el empleo de personas inválidas, adoptado por 
la Conferencia General de la OIT en su 69\ reunión, Ginebra, 1983. 
 
1.2.3 Recreación y deporte 
 
• Decreto 641 de 2001: reglamenta Ley 582 de 2000. 
• La Ley 582 de 2000, establece el Sistema Deportivo Nacional de las 
personas con discapacidad y crea el Comité Paraolímpico Colombiano. 
• Decreto 2080 de 1996: Reglamenta la Federación Paraolímpica. 
 
1.2.4 Leyes en Acceso a la información y Comunicación 
 
Leyes 
• Ley 335 de 1996 relacionada con la Comisión Nacional de Televisión 
(CNT) y mediante la cual se crea la televisión privada. En el artículo 12 
ordena la inclusión del sistema de subtitulación o lengua manual. 
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1.2.5 Otras 
• Ley 715 de diciembre de 2001 “Por la cual se dictan normas orgánicas en 
materia de recursos y competencias...”.determina las responsabilidades 
que tiene la Nación y las entidades territoriales departamentales y 
municipales en la formulación y ejecución de los planes, programas y 
proyectos de los sectores de educación, salud otros sectores. 
• Decreto Ley 2737 de 1989 que adoptó el Código del Menor, en el cual se 
consideró al menor con deficiencias y se fijaron responsabilidades de la 
familia y del Estado en la atención de los niños y niñas en esta condición. 
• Ordenanza 005 de 2011. 
 
1.3 Panorama general de la diversidad funcional y la 
inclusión 
. 
1.3.1 Conceptos exclusión, inclusión social y discapacidad o 
diversidad funcional 
 
 
Las personas con discapacidad han sufrido históricamente marginación y 
exclusión por parte de la sociedad. La actitud hacia ellas ha estado siempre 
marcada por un rechazo más o menos consciente debido a sus anomalías, 
inspirando sentimientos y actitudes de miedo, piedad y lástima, y marcando un 
trato diferente y "especial" que en muchos casos ha desembocado en 
comportamientos y prácticas de exclusión social (Dueñas, 2001).  
 
Esta actitud de rechazo tiene en parte sus orígenes en la tendencia de los seres 
humanos a ver como inferiores a las personas de diferentes condiciones a las 
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propias, afectando a los “otros” a lo largo de la historia. Estos “otros” se han 
convertido generalmente en los más débiles, pobres o necesitados. El resultado 
de esa “mirada” ha sido la exclusión social, la diferencia de oportunidades para el 
desarrollo de cada persona y la desigualdad. Ello ha generado estructuras que se 
han convertido en vicios y barreras que impiden el crecimiento de todos los 
miembros de la comunidad (Levinás, 1993; Tzvetan, 1999).  
 
Las actitudes de exclusión hacia las personas con discapacidad y otros grupos 
históricamente marginados, se han generado a partir de estereotipos y prejuicios, 
que implican el rechazo del “otro”, como miembro de un grupo hacia el cual se 
mantienen unos sentimientos negativos. Con más precisión, Allport (1924) definió 
el prejuicio como una actitud negativa o una predisposición a adoptar un 
comportamiento negativo hacia un grupo, que descansa sobre una generalización 
errónea y rígida.  
 
Si bien los prejuicios se sitúan en el nivel de los juicios cognitivos y de las 
reacciones afectivas, cuando pasamos a los actos estamos ya entrando en el 
ámbito de la discriminación. La función del prejuicio es facilitar la discriminación, 
es decir, la segregación del “grupo antagónico”. Otros factores políticos y 
económicos, unidos y relacionados con estos factores psicológicos, han 
fomentado las actitudes egregacionistas, de discriminación y exclusión, que han 
dificultado el acceso de las personas con discapacidad y de otros grupos sociales 
a trabajos formales, vivienda digna, servicios adecuados de salud, educación de 
calidad, al sistema de justicia, a los créditos, etc. (Lerner, 1991).  
 
Todos los factores incluidTodos los factores incluidos de discriminación y 
exclusión, variados como son en su origen y naturaleza, se han combinado para 
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convertir el problema de la discriminiación y de la exclusión en una de las 
cuestiones cruciales de la política internacional contemporánea y de la política 
interna de muchos países, ya que afecta a diversos colectivos sociales como los 
grupos indígenas o en general a determinados grupos raciales, a las mujeres y a 
las personas con discapacidad (Mosca y Pérez, 1994).  
 
Frente al fenómeno global de la exclusión, a lo largo de esta historia, han surgido 
caminos paralelos, movimientos y acciones a lo ancho y largo del mundo. Todos 
ellos fundamentados en la Defensa de los Derechos Humanos.  
 
Concretamente, con relación a personas con discapacidad, la inclusión surgió, en 
la década de los ochenta, como principio de acción y cambio, ante el movimiento 
de integración-normalización. Apareció inicialmente en el ámbito educativo, si 
bien en la actualidad se ha difundido a múltiples entornos académicos y laborales, 
a la sociedad misma. En ella se comienza a manejar el término de forma genérica 
haciendo alusión a la inclusión en la comunidad, en equipos y asociaciones, o en 
empresas (Mank, 2000; Vlachou, 1999).  
 
El término “Inclusión” significa que todos pertenecen y “todos” significa TODOS. 
La inclusión parte de la persona y asume que todos somos únicos en capacidad y 
valía, que toda persona puede aprender, que todos tenemos algo que aportar. La 
inclusión supone la responsabilidad y la oportunidad de ofrecer a cada persona la 
ocasión de ser conocida por los demás, de aportar algo, de relacionarse. Es un 
proceso inacabado y continuo, que se procesa internamente en la persona y que 
se transmite en sus actos y acciones. Es también una práctica que parte de 
personas concretas y de sus necesidades, y se construye con ellas. Es asimismo, 
un proceso participativo que se construye mediante la libertad y la elección de las 
personas a quienes va dirigido el apoyo, esto es, mediante la autodeterminación. 
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En definitiva, la inclusión lleva aparejada la aceptación de la diversidad (Forest y 
Pearpoint, 1989; Arnáiz, 1999). 
 
Los valores de la inclusión son claros: Se basan en la cooperación, frente a la 
competencia; en la participación, frente a la coerción; en la relación, y no en el 
aislamiento; en la interdependencia, y no la dependencia; en la amistad, no en la 
soledad y en el diálogo, frente a la autoridad.  
 
La inclusión es más grande y potente que las limitaciones. Con la inclusión, el 
potencial, lo valioso, lo trascendente de las personas, es mucho más grande que 
la discapacidad que poseen. Sólo se trata de identificar y posibilitar el desarrollo 
de estas capacidades mediante actitudes tales como el preguntar, escuchar, 
cooperar, participar, así como la disposición a relacionarse y a asumir la 
interdependencia entre las personas (Pearpoint y Forest, 1992; Alvarez, 2002). 
De acuerdo a estas bases, el concepto sobre la discapacidad cambia y se asume 
que la verdadera discapacidad es no tener relaciones humanas (O´Brien, 1987; 
Priante, 1997; Álvarez, 2002). En este sentido se comprende a todas las 
personas y no solo a las personas con alguna deficiencia Por otro lado, la 
autodeterminación es uno de los puntos de partida y al mismo tiempo una de las 
metas de la inclusión, y se entiende como la toma de elecciones y de decisiones 
relativas a la calidad de vida de uno mismo, libres de toda influencia o 
interferencia externa excesiva (Wehmeyer, 1996a). Hablar de autodeterminación 
es hablar de derechos, de competencias, de acción, de ética, de responsabilidad, 
de autoridad, dignidad y libertad. La autodeterminación es un derecho de 
nacimiento que el gobierno ha de apoyar, no una mercancía a prestar por los 
servicios (Ward, 1996; Williams, 1989).  
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La “Estrategia Inclusiva”, que plantea la presente Tesis, se encuadra en este 
marco general de la inclusión a nivel laboral, educativo y social. En la práctica 
constituye un proceso por el cual los equipos de las organizaciones (empresas, 
escuelas, universidades, escuelas talleres y organismos de intermediación) o la 
sociedad en general, se adaptan y generan un cambio de actitud para poder 
incluir en su sistema, personas con necesidades especiales. Simultáneamente 
éstas se preparan para asumir su papel en la sociedad. 
 
1.3.2 Clasificación de la diversidad funcional según la CIF 
 
La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 
Salud (CIF) define la  discapacidad como un término genérico que abarca 
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participación. Se 
entiende por discapacidad la interacción entre las personas que padecen 
alguna enfermedad (por ejemplo, parálisis cerebral, síndrome de Down y 
depresión) y factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes 
negativas, transporte y edificios públicos inaccesibles y un apoyo social 
limitado). 
 
Se calcula que más de mil millones de personas —es decir, un 15% de la 
población mundial— están aquejadas por la discapacidad en alguna forma. 
Tienen dificultades importantes para funcionar entre 110 millones (2,2%) y 190 
millones (3,8%) personas mayores de 15 años. Eso no es todo, pues las tasas 
de discapacidad están aumentando debido en parte al envejecimiento de la 
población y al aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas. 
 
La discapacidad es muy diversa. Si bien algunos problemas de salud 
vinculados con la discapacidad acarrean mala salud y grandes necesidades de 
asistencia sanitaria, eso no sucede con otros. Sea como fuere, todas las 
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personas con discapacidad tienen las mismas necesidades de salud que la 
población en general y, en consecuencia, necesitan tener acceso a los 
servicios corrientes de asistencia sanitaria. En el artículo 25 de la Convención 
sobre los derechos de las personas con discapacidad se reconoce que las 
personas con discapacidad tienen derecho a gozar del más alto nivel posible 
de salud sin discriminación. 
 
Dentro de la Clasificación a la que hace referencia la base de datos analizada 
encontramos: 
 
1.3.2.1 Discapacidad o diversidad funcional de tipo motor 
 
La movilidad limitada es la que presenta una persona a causa de una secuela, 
manifiesta alteraciones generales o específicas, dificulta el desplazamiento de las 
personas, haciéndolo lento y difícil, algunas veces no visible y en otras se 
requiere de apoyos especiales tales como: aparatos ortopédicos, bastón, muletas, 
caminadores o sillas de ruedas. 
 
Los principales problemas que puede generar la discapacidad motriz son varios, 
entre ellos podemos mencionar: movimientos incontrolados, dificultades de 
coordinación, alcance limitado, fuerza reducida, habla no intangible, dificultad con 
la motricidad fina y gruesa. (KAROL, 2011). 
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1.3.2.2 Discapacidad o diversidad funcional de tipo sensitivo o sensorial 
 
El concepto de discapacidad sensorial engloba a personas con deficiencia 
visual y a personas con deficiencia auditiva. Son los sentidos de la vista y el 
oído los más importantes en el ser humano porque a través de ellos percibimos 
la mayor parte de información del mundo que nos rodea. 
 
El concepto de deficiencia visual hace referencia tanto a la ceguera como a otras 
afecciones de la vista que no llegan a ella; según el momento de aparición de la 
deficiencia existen cegueras y deficiencias visuales de nacimiento y adquiridas, 
temprana o tardíamente, teniendo gran importancia el momento de dicha 
aparición porque de ello dependerán las experiencias visuales que se hayan 
podido adquirir antes de la lesión. 
 
En función del grado de deficiencia visual existen: 
 
 Personas con ceguera total: ausencia total de visión o percepción mínima de 
la luz que impide su uso funcional (pueden ser capaces de distinguir entre luz 
y oscuridad, pero no la forma de los objetos). 
 Personas con baja visión o deficientes visuales: aquellos que ven lo 
suficiente como para hacer un uso funcional de su visión pero su agudeza 
visual es igual o inferior a 1/3 (0/3) o su campo visual es inferior a 20º. Sujeto 
que tiene dificultad para realizar tareas visuales, incluso con lentes de 
corrección prescritas, pero que puede mejorar su habilidad para realizar tales 
tareas con ayuda de estrategias visuales compensatorias, dispositivos de 
deficiencia visual y de otra índole, así como con las necesarias 
modificaciones ambientales. 
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1.3.2.3 Discapacidad o diversidad funcional de tipo cognitivo 
 
Es también denominada discapacidad intelectual y es una disminución en las 
habilidades cognitivas e intelectuales del individuo. Entre las más conocidas 
discapacidades cognitivas están: El Autismo, El síndrome Down, Síndrome de 
Asperger y el Retraso Mental. Cuando estudiamos la discapacidad cognitiva de 
acuerdo con la teoría de Howard Gardner, las personas con discapacidad 
cognitiva tendrían dificultades principalmente en el desarrollo de la inteligencia 
verbal y matemática, mientras que en la mayoría de casos conservar intactas sus 
demás inteligencias tales como artística, musical, interpersonal e intrapersonal  
 
1.3.3 Modelo de los determinantes Sociales (OMS, 2011) 
 
El concepto de determinantes sociales de la salud surge con fuerza desde hace 
dos décadas, ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones 
dirigidas a los riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol 
de la sociedad. Los argumentos convergen en la idea que las estructuras y 
patrones sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser 
saludables de los individuos. 
 
Los determinantes sociales en salud son entendidos, como las condiciones en 
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, así como las 
desigualdades que se manifiestan en estas condiciones. Así mismo son definidos 
como las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que 
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impactan sobre la salud. También se ha fraseado como “las características 
sociales en que la vida se desarrolla.”  
 
Determinantes sociales de la salud (DSS) Se refieren tanto al contexto social 
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en 
consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de políticas 
públicas son aquellos susceptibles de modificación mediante intervenciones 
efectivas. Diversos estudios en Colombia han demostrado el papel de algunos 
determinantes sociales y económicos como la región, la zona donde se habita 
(urbana o rural), el nivel educativo y los ingresos sobre el estado de salud, el 
acceso a los servicios y a la auto percepción del estado de salud. 
 
Uno de los conceptos más importantes es el expresado por Lalonde en 1974, que 
identificó como determinantes claves a los estilos de vida, el ambiente, la biología 
humana y los servicios de salud, en un enfoque que planteaba explícitamente que 
la salud es más que un sistema de atención . Este mismo autor destacó la 
discordancia entre esta situación y la distribución de recursos y los esfuerzos 
sociales asignados a los diferentes determinantes. 
 
Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, en particular 
las condiciones sociales, quedan diagramadas en un modelo planteado por 
Dahlgren y Whitehead, adoptado por Acheson en su influyente informe sobre 
desigualdades en salud en Gran Bretaña. Este modelo presenta a los principales 
determinantes de la salud como capas de influencia. Al centro se encuentra el 
individuo y los factores constitucionales que afectan a su salud pero que no son 
cambiables. A su alrededor se encuentran las capas que se refieren a 
determinantes posibles de modificar, comenzando por los estilos de vida 
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individuales, objeto desde hace décadas de los esfuerzos de promoción en salud. 
Pero los individuos y sus conductas son influenciados por su comunidad y las 
redes sociales, las que pueden sostener o no a la salud de los individuos; hecho 
que si se ignora dificulta la adopción de conductas saludables. Los determinantes 
considerados más amplios o profundos, en cuanto a su influencia, tienen que ver 
con las condiciones de vida y trabajo, alimentos y acceso a servicios básicos, 
además de las condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales, 
representadas en la capa más externa. El modelo intenta representar además las 
interacciones entre los factores. 
 
En relación a la distinción entre los determinantes de la salud y los determinantes 
de las inequidades en la salud, cabe mencionar que la acción sobre los 
determinantes sociales de la salud tiene su foco de intervención en reducir la 
exposición a los factores que afectan directamente la salud, o las intervenciones 
sobre los mecanismos causales asociados a ellos, estos serían los determinantes 
intermedios. Por otra parte, la acción sobre los determinantes de las inequidades 
de la salud tiene su foco en los niveles de distribución de los determinantes 
estructurales, o en los mecanismos que generan los determinantes intermedios, 
es decir la jerarquía o posición socia  
. 
Los determinantes estructurales son aquellos que generan estratificación social, e 
incluyen factores tradicionales como los ingresos y la educación, en la actualidad 
resulta también muy importante reconocer el género, el grupo étnico y la 
sexualidad entre otros como estratificadores sociales. Dentro de los 
determinantes intermedios se incluyen condiciones de vida, laborales y 
disponibilidad de alimentos, entre otros. 
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En esta perspectiva el planteamiento hecho por la comisión sobre determinantes 
sociales en salud, la estratificación por grupos sociales por ingreso, educación, 
ocupación, género y otros factores, lleva a la creación de inequidades sociales en 
condiciones de vida y de trabajo. Los mecanismos de estratificación 
socioeconómica son los denominados determinantes estructurales de 
inequidades en salud. Son estos mecanismos los que configuran mejores o 
peores oportunidades para la salud, según diferencias en vulnerabilidades, 
exposiciones a agentes y acceso a servicios básicos. Es decir, la influencia de la 
posición socioeconómica del individuo sobre su salud no es directa, sino producto 
del actuar de factores intermediarios: condiciones materiales, tales como la 
calidad de vivienda, y circunstancias psicosociales, incluyendo el estrés y los 
comportamientos como el hábito de fumar o de alimentarse mal. De acuerdo a la 
perspectiva canadiense de Dalghren y Whitehead de los determinantes sociales 
de la salud y sus implicaciones en la discapacidad, se destacan factores como: el 
ingreso, las redes de apoyo, la educación, el empleo, la condición de trabajo, los 
entornos sociales y físicos, las prácticas de salud personales, las actitudes de 
adaptación, las características biológicas y genéticas, los servicios de salud, el 
género y la cultura que obligan a tener otra mirada desde lo social, político y ético 
especialmente en aquellos factores que generen inequidad producto de las 
desigualdades. 
 
Por otra parte, Wilkinson y Marmot han abordado el tema de los determinantes 
sociales de la salud y definen el gradiente social, el estrés, el comienzo de la vida, 
la exclusión social, el empleo, el desempleo, la adicción, la alimentación, el 
transporte, como los que tienen la mayor posibilidad de explicar los niveles de 
salud de una población. 
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De otro lado es importante plantear lo retomado por Borrell , el cual abordando el 
planteamiento de la Measurementand Evidence Knowledge Network de la 
Comisión de Determinantes Sociales de la OMS propone una serie de principios 
para desarrollar la evidencia sobre las desigualdades en salud , principios que 
son construidos sobre diferentes autores, y en los cuales se resalta la relevancia 
de investigar bajo la perspectiva de los DSS dentro de los cuales la discapacidad 
resulta ser un tema relevante, estos son: 
 
1. Adoptar un compromiso sobre el valor de la equidad: La igualdad en salud es la 
ausencia de diferencias en salud, injustas y evitables entre grupos poblacionales 
definidos social, económica, demográfica o geográficamente.  
 
2. Utilizar una aproximación basada en la evidencia: Ello es importante tanto para 
avanzar en la investigación como para poner en marcha intervenciones. Dixon-
Woods, Agarwal, Jones et al, han revisado y criticado una selección de 
estrategias para la síntesis de evidencia, incluyendo técnicas que son en gran 
parte cualitativas e interpretativas. 
 
3. Utilizar metodologías diversas. La investigación sobre desigualdades en salud 
se debe abordar utilizando las metodologías necesarias para responder a las 
preguntas formuladas, lo que implica utilizar diversidad de métodos y disciplinas. 
Las desigualdades en salud se han descrito siguiendo tres aproximaciones: a) las 
desigualdades afectan a toda la población un gradiente de salud y enfermedad 
entre las distintas clases sociales); b) las desigualdades se miden comparando 
los grupos menos privilegiados y los más privilegiados (Health Gap), y c) se 
analiza sobre todo la salud de la población más vulnerable. A pesar de que las 
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tres aproximaciones pueden ser válidas dependiendo del objetivo del estudio, es 
importante tener en cuenta que las desigualdades afectan en mayor o menor 
medida a toda la población, por lo que debería enfatizarse el primer enfoque.  
 
4. Comprometerse a intentar identificar los mecanismos causales de cómo operan 
las desigualdades en salud. Hay distintos modelos que explican estos 
mecanismos causales. Debe explicitarse el modelo causal que se está utilizando.  
 
5. Describir adecuadamente las estructuras y las dinámicas sociales. Se deben 
tener en cuenta los distintos ejes de desigualdad existentes, como el sexo, la 
etnia o la clase social, los cuales tienen en común que: a) son contextuales y 
dinámicos, y que cambian a lo largo de la historia y en distintos contextos; b) son 
construcciones sociales y no biológicas; c) son sistemas que implican relaciones 
de poder y dominación (un grupo ejerce el poder sobre otro, lo que hace que los 
distintos grupos tengan intereses no sólo opuestos sino antagónicos); d) tienen 
sentido tanto a nivel estructural o macro (de la sociedad) como a nivel psicosocial 
o micro (referido a las personas en su vida diaria), y e) se expresan 
simultáneamente tanto en las sociedad como en el individuo, ya que cada 
persona está localizada en cada una de las dimensiones o ejes. La ciencia está 
construida socialmente y, por lo tanto, sujeta a sesgos. Los valores políticos de 
los investigadores pueden influir en diversos aspectos, como por ejemplo en la 
elección de temas de investigación o en la metodología utilizada. Por todo ello, es 
necesario explicitar bien los sesgos políticos que pueden afectar a cualquier 
investigación. 
 
A nivel investigativo se resalta cómo varios países han identificado la necesidad 
de investigar sobre las desigualdades en salud y de generar, sintetizar y difundir 
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la evidencia sobre su magnitud y causas y sobre las políticas para reducirlas. 
Esto ha llevado al establecimiento, según el caso, de comisiones, proyectos o 
unidades de investigación estables. Es así como el objetivo del proyecto Teroka 
en Finlandia era contribuir a crear y difundir conocimiento sobre la existencia y la 
evolución de las desigualdades socioeconómicas en salud (incluyendo 
publicaciones científicas, material educativo, organización de seminarios y 
redacción de documentos de consenso dirigidos al gobierno), para lograr avanzar 
en la puesta en marcha de planes y políticas para reducir las desigualdades. 
 
Otra investigación que es necesario destacar es la realizada por el National 
Institute for Health Research en el año 2008, donde implementó un programa de 
investigación sobre intervenciones no sanitarias para mejorar la salud y disminuir 
las desigualdades, que concluyo sobre la necesidad de reducir las desigualdades 
sociales relacionadas con el comportamiento y el uso de los servicios de salud, 
como también incrementar las iniciativas para promover la inclusión social y 
fortalecer las herramientas intersectoriales . 
 
Existen evidencias explícitas a través de estudios que han demostrado la manera 
como los diferentes determinantes sociales de la salud pueden influir sobre 
diferentes condiciones de los sujetos, así por ejemplo el hecho de que las 
mujeres tengan vidas más largas no se traduce necesariamente en vidas más 
sanas, ya que como la probabilidad de desarrollar discapacidades aumenta con la 
edad, la proporción de mujeres con problemas de salud y discapacidad es 
también mayor. No existen datos que indiquen el nivel de discapacidad de las 
mujeres en el mundo; sin embargo, estimaciones de la OMS sugieren que las 
mujeres, tanto de países desarrollados como en desarrollo, pueden esperar vivir 
más años de vida con la situación de discapacidad y limitaciones funcionales que 
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los hombres. Existen determinantes económicos, sociales, políticos y culturales 
que influyen en la manera en que las mujeres envejecen con consecuencias 
inimaginables para su salud y calidad de vida, mismos que se traducen en el 
incremento de costos a los sistemas de salud. Por otro lado, la situación de los 
hombres en países en desarrollo es también delicada, ya que las precarias 
condiciones laborales y las largas y pesadas cargas de trabajo a lo largo de su 
vida implican un mayor riesgo de discapacidad Los datos derivados del Enasem 
para México revelan que, entre las personas de 60 años y más, una mayor 
proporción de mujeres que de hombres informa tener limitaciones con actividades 
de la vida diaria (como comer, bañarse, caminar, usar el excusado, ir a la cama), 
pero solamente en las áreas urbanas (8% para hombres y 14% para mujeres). En 
las áreas rurales, la proporción de personas ancianas con limitaciones es similar 
para hombres y mujeres (14%). 
 
Los datos surgidos de la encuesta de población nacional de salud (NPHS) en 
Canadá , investigación que evaluó el bienestar de los inmigrantes en una serie de 
áreas de la vida social, evidenciaron los determinantes sociales de la salud de la 
población inmigrante, no se encontró un patrón evidente, de asociación entre las 
características socioeconómicas y las características de la inmigración, por un 
lado, y el estado de salud por el otro, los resultados de este estudio sugieren que 
los factores socioeconómicos son más importantes para los inmigrantes que no 
inmigrantes. 
 
Otro aspecto importante es la producción social de salud, centrado en las formas 
en que los niveles de salud están determinados por las estructuras de la 
desigualdad social y las conductas o los estilos de vida . Para ello se utilizó un 
análisis de regresión múltiple de datos de la Encuesta Nacional 1994 de Canadá 
Salud de la Población, dos medidas de salud se utilizan: el estado de salud 
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subjetiva y el Health Utilities Index (una medida del estado de salud funcional). 
Por los determinantes estructurales que se refieren a la edad, estructura familiar, 
la actividad principal, la educación, ocupación, ingresos y apoyo social. 
Determinantes de la conducta son los factores de estilo de vida relacionados con 
fumar, beber, el peso y la actividad física. Los resultados indican que las 
estructuras de la desigualdad social son los determinantes más importantes de la 
salud actuando de manera independiente y por su influencia en los determinantes 
del comportamiento de la salud, encontrándose diferencias estadísticamente 
significativas en los factores que predicen la salud de mujeres y hombres, basada 
en el género las desigualdades en salud se explican por factores de 
vulnerabilidad diferencial a las fuerzas sociales entre hombres y mujeres. 
 
1.3.3.1 Discapacidad en la perspectiva de la clasificación internacional del 
funcionamiento, de la discapacidad y de la salud 
 
La discapacidad es término genérico que incluye déficits en funciones y 
estructuras, limitaciones en la actividad y restricciones en la participación, 
indicando los aspectos negativos de la interacción entre un individuo (con una 
“condición de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y 
personales). La clasificación internacional del funcionamiento, de la discapacidad 
y de la salud CIF basada en un modelo biopsicosocial para abordar la salud y la 
discapacidad, entiende la discapacidad como “un fenómeno multidimencional 
resultado de la interacción entre la persona y su contexto físico y social” y la 
nómina con la palabra situación de discapacidad porque la considera como un 
problema creciente y sitúa a todas las enfermedades y los problemas de salud en 
pie de igualdad con independencia de su causa. La CIF proporciona una 
descripción de situaciones relacionadas con el funcionamiento humano y sus 
variaciones, así como la relación del contexto, brinda un lenguaje unificado, 
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estandarizado y un marco conceptual para la descripción de los componentes de 
la salud. 
 
Al analizar el funcionamiento y la discapacidad se deberá incluir el abordaje de lo 
corporal: funciones, estructuras corporales y deficiencias en estructuras y 
funciones corporales, de lo individual y lo social: es decir actividades y 
participación, limitación en las actividades y restricción de la participación en la 
sociedad). Funciones corporales se refieren a las funciones fisiológicas de los 
sistemas corporales, incluyendo las funciones psicológicas; y las estructuras 
corporales son las partes anatómicas o estructuras del cuerpo como órganos y 
miembros. Es decir, proporciona información sobre el estado funcional del 
individuo en lo referente a las partes anatómicas y fisiológicas del cuerpo. 
Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales tales como 
una desviación significativa o una pérdida, pueden ser temporales o 
permanentes, progresivas, regresivas o estáticas, Intermitentes o continuas. Por 
otro lado, las actividades y la participación son los aspectos relacionados con el 
funcionamiento humano desde una perspectiva tanto individual como social. Por 
actividad se entiende la realización de una tarea o acción por una persona implica 
unaperspectiva individual en un contexto normalizado y participación es el acto de 
involucrarse en una situación vital, implica una perspectiva social en un contexto 
real, las limitaciones en la actividad son dificultades que una persona puede tener 
en el desempeño/realización de las actividades y restricciones en la participación 
son problemas que una persona puede experimentar al involucrarse en 
situaciones vitales. 
 
Los factores contextuales son los factores que constituyen, conjuntamente, el 
contexto completo de la vida de un individuo, tienen dos componentes: factores 
ambientales y factores personales. Los Factores ambientales se refieren a todos 
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los aspectos del mundo extrínseco o externo que forma el contexto de la vida de 
un individuo, y como tal afecta el funcionamiento de esa persona. Los factores 
personales constituyen el trasfondo particular de la vida de un individuo y su estilo 
de vida, están compuestos por características del individuo que no forman parte 
de una condición o estados de salud. Estos pueden incluir el sexo, la etnia, la 
edad, la forma física, los estilos de vida, los hábitos, la educación, la profesión, 
experiencias actuales y pasadas, comportamiento, personalidad, espiritualidad, 
entre otros  
 
En Colombia, el avance más significativo en relación con la información sobre 
discapacidad es el registro para la localización y caracterización de personas con 
discapacidad (DANE, 2003) y a partir de este registro se han realizado procesos 
investigativos que intentan hacer una mirada y abordaje a la discapacidad. Es así 
como Cruz , realizo un estudio cuya finalidad era la formulación de un Índice de 
Discapacidad Humana, que permita conocer la dimensión y el impacto de la 
discapacidad en Colombia, el trabajo muestra como el análisis global por grupos 
de factores, personales y ambientales, sugiere un mayor peso de los segundos 
en la generación y exacerbación de la discapacidad, en la medida en que 
responden a determinantes relacionados con modos y condiciones de vida 
asociados con servicios, sistemas y políticas 
 
 
 
 
 
  
 
2 Metodología 
 
El estudio que se desarrolló tiene un enfoque empírico – analítico de tipo 
descriptivo, en el cual se contó con datos facticos a partir de los cuales se 
caracterizó comportamientos externos del objeto de la realidad estudiada.  
2.1 Población y muestra 
 
El estudio no conto con una muestra sino con la población universo que 
corresponde a una base de datos con 177 registros de personas con 
discapacidad del Municipio de Nobsa - Boyacá, identificadas en el registro de 
caracterización y localización de personas con discapacidad realizada por el 
Hospital Regional de Sogamoso  datos recolectados durante la cohorte  2013. 
La  base de datos se tomó como validada debido a que los datos allí contenidos 
hacen parte de la Clasificación y Diagnostico utilizada por los Fisiatras según la 
Clasificación CIF, es estructurada, la información es integral y actual, además se 
tuvo en cuenta que para la variable de Grado de Dependencia, esta se hizo bajo 
la clasificación de  
2.2 Análisis de la información y operacionalización de 
variables 
 
Se hizo la interpretación de los resultados del análisis univariado por medio de la 
descripción de frecuencias absolutas, una vez efectuada la caracterización de los 
determinantes en salud según modelo de la OMS que corresponde al tercer 
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objetivo planteado.  
Este análisis se realizó mediante el paquete estadístico EPIINFO 3.4 
 
2.3 Consideraciones éticas 
 
Por el tipo de estudio desarrollado no fue necesario el consentimiento informado 
pero se contó con el consentimiento del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E 
que suministro la información solo para fines académicos. 
La operacionalización que a continuación se presenta corresponde a las variables 
establecidas en el registro para la  caracterización de personas con discapacidad 
(DANE), que fueron seleccionadas teniendo en cuenta los objetivos del estudio. 
Tabla 1. Operacionalización de variables 
Tipo de 
determinant
e 
Determinan
te 
Definición Indicador Índic
e 
Escala 
 
 
 
 
Estructurale
s 
 
Genero Tipo de relaciones o 
condiciones del ser 
hombre o mujer con base 
en las características, los 
roles, y las 
oportunidades que el 
grupo social asigna a 
cada uno de aquellas y 
aquellos 
 
Masculino 
 Femenino 
 
1 
2 
Nominal 
 Edad Número de años de vida 
transcurridos desde el 
nacimiento hasta la fecha 
de encuesta 
 
Edad 
cumplida en 
años 
Años Razón 
 Nivel 
Educativo 
Cada una de las etapas 
que forman la educación 
de un individuo tomando 
como base un promedio 
de edad determinada. El 
cual al finalizar se le 
Preescolar  
Básica               
Primaria  
Secundaria  
Universitario 
 Otro 
1 
2 
3 
4 
5 
Ordinal 
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otorga un certificado de 
acreditación del nivel en 
cuestión. 
 
 
 Tipo de 
área 
Tipo de área donde 
reside 
 
Rural 
Urbano 
1 
2 
Nominal 
 Estratificaci
ón 
socioeconó
mica 
(Estrato 
social) 
 
Nivel de clasificación del 
inmueble de la población. 
 
Estrato 1 
Estrato 2 
Estrato 3 
1 
2 
3 
Ordinal 
  
Estado civil 
Condición civil del 
individuo con respecto a 
las relaciones de pareja 
Casado 
Soltero 
Unión libre 
Viudo 
1 
2 
3 
4 
Ordinal 
Intermedios Tipo de 
discapacida
d 
Clasificación de la 
Discapacidad según sus 
características 
funcionales 
 
Motora 
Sensorial y 
de la 
Comunicaci
ón 
Cognitiva 
Mental 
Múltiple 
Emocional 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
Nominal 
 Origen de la 
discapacida
d 
Tipología de inicio de la 
discapacidad 
Congénita 
Adquirida 
1 
2 
Nominal 
 Aseguramie
nto en salud 
 
Acceso a un servicio 
público de carácter 
obligatorio e 
irrenunciable, a cargo del 
Estado 
 
Vinculado 
Contributivo 
Subsidiado 
Especial 
Ninguno 
1 
2 
3 
4 
5 
Nominal 
 Requerimie
nto de 
ayuda 
Requiere algún tipo de 
ayuda 
Si 
No 
1 
2 
Nominal 
 Participació
n en 
actividades 
Se involucra en 
actividades diariamente 
Si  
No 
1 
2 
Nominal 
 Grado de 
dependenci
a 
Se observa algún tipo de 
dependencia para la 
realización de 
actividades diarias 
Total 
Parcial 
Ninguna 
1 
2 
3 
Nominal 
 Participació
n en 
programas 
Sociales  
Se encuentra inscrito en 
algún programa Social 
del Municipio 
Si 
No 
1 
2 
Nominal 
 Actividad 
económica 
actual 
Ocupación que le genere 
algún producto, bien o 
servicio 
 
Independien
te 
Asalariado 
Ninguna 
1 
2 
3 
Nominal 
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3 Análisis de resultados 
 
3.1 Análisis frecuencias 
 
Determinantes Sociales de la Salud Estructurales 
Tabla 2. Distribución de las Frecuencias estructurales y socio demográficos 
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 
Masculino 93 52,5 
Femenino 84 47,5 
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
Infancia (0- 10) 7 4 
Juventud (11 -18) 19 11 
Adulto Joven (19 -30) 26 15 
Adulto Medio(31 -50) 69 39 
Vejez  (51– 100) 56 31 
N°EL EDUCATIVO FRECUENCIA PORCENTAJE 
PREESCOLAR 0 0 
PRIMARIA 4 2,3 
SECUNDARIA 35 19,8 
UNIVERSITARIA 9 5,1 
OTROS 129 72,9 
AREA DE RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
RURAL 65 36,7 
URBANA 112 63,3 
ESTRATO SOCIOECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAJE 
UNO 150 84,7 
DOS 27 15,3 
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE 
CASADO 69 39 
SOLTERO 81 45,8 
UNION LIBRE 14 7,9 
VIUDO 13 7,3 
TIPO DE DISCAPACIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
MOTORA 76 42,9 
SENSITIVA 47 26,9 
COGNITIVA 52 29,4 
MENTAL  0 0 
MULTIPLE 0 0 
EMOCIONAL 2 1,1 
DIFICULTAD PARA REALIZAR FRECUENCIA PORCENTAJE 
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ACTIVIDADES 
SI 27 15,3 
NO 150 84,7 
ORIGEN DE LA 
DISCAPACIDAD 
FRECUENCIA PORCENTAJE 
CONGENITO 75 42.4 
ADQUIRIDO 102 57.6 
TIPO DE AFILIACION AL 
SGSSS 
FRECUENCIA PORCENTAJE 
VINCULADO (PPNA) 0 0 
CONTRIBUTIVO 49 27,7 
SUBSIDIADO 125 70,6 
ESPECIAL 3 1,7 
NINGUNO 0 0 
PARTICIPACION EN 
ACTIVIDADES 
FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 27 15,3 
NO 150 84,7 
RECREACION FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 79 45 
NO 98 55 
ACTIVIDAD ECONOMICA FRECUENCIA PORCENTAJE 
INDEPENDIENTE 29 16,4 
ASALARIADO 6 3,4 
NINGUNO 142 80,2 
GRADO DE DEPENDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
TOTAL 42 23,7 
PARCIAL 107 60,5 
NINGUNA 28 15,8 
PROGRAMA SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 146 82,8 
NO 31 17,5 
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POR GÉNERO 
 
 
Como se observa en la gráfica 1, el 52,5 de la población diagnosticada dentro de 
la base de datos estudiada, corresponde al Género Masculino, frente a un 47,5 
que corresponde al Género Femenino, lo cual no concuerda con el 
Comportamiento Departamental, pues en este predominan las mujeres con 
diversidad Funcional, encontramos que este e s un factor interesante ya que 
aunque la diferencia entre un grupo poblacional y el otro no es muy grande, 
podría ser este un factor determinante a la hora de  diseñar estrategias de 
inclusión social en el Municipio. 
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Gráfica 1. DISTRIBUCION POR EDAD 
 
 
Al realizar el análisis de Frecuencias por Grupo de edades, encontramos que el  
39 %, corresponde a personas entre los 31 y 50 años, lo cual es significativo, 
teniendo en  cuenta que s justo en este grupo de edad en donde se desarrolla la 
etapa productiva de un individuo, por otro lado encontramos que le sigue en 
frecuencia el grupo de edad entre los 51 a 100 años, lo cual implica que en cierta 
forma se incrementa el impacto de dependencia de esta población ya que al ser 
adulto mayor además de contar con algún tipo de diversidad Funcional se 
observarían más frecuentemente la presencia de comorbilidades que aumentan 
los riesgos de dependencia, enfermedad y muerte. 
 
Por otro lado con un 14 % encontramos el grupo de 19 a 30 años, seguido del 
grupo de 11 a 18 años con un 11% y por último el grupo de 0 a 10 años con un 
porcentaje de 4 %, en este caso este porcentaje de 18 % tiene importancia en la 
medida en que para este grupo de edad se tienen que crear estrategias de 
utilización del tiempo libre, mecanismos de acceso a la educación e incorporación 
65
112
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a actividades diarias que desarrollen sus potencialidades para la productividad 
social y económica.  
Gráfica 2. NIVEL EDUCATIVO 
 
 
La gráfica N° 3, nos refleja el nivel educativo de la población a caracterizar, en 
este caso se observa que de la población diagnosticada con diversidad funcional 
ninguna tuvo instrucción en preescolar, debido quizás a que este nivel educativo 
es incipiente en los Municipios, por otro lado se encuentra que un 2.3 % de la 
población tiene estudios básicos de Primaria, el 5.1 adelanto estudios de 
bachillerato, y un 72.9 de la población incluida en la base de datos refiere tener 
otra clase de estudios, en este sentido no se obtiene mayor información acerca 
de la clasificación que se le da al ítem otros estudio, y teniendo en cuenta las 
características de la población objeto se supone que son de la denominación 
educación no formal, como cursos de la índole de alimentos, telares, 
cooperativismo y liderazgo entre otros, los cuales son frecuentes en el Municipio 
de Nobsa gracias al trabajo del municipio con Instituciones Gubernamentales y no 
Gubernamentales.  
 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
PREESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA UNIVERSITARIA OTROS
Conclusiones 37
 
Esta gráfica no permite esclarecer el tipo de educación de las personas con 
características de diversidad y las posibles actividades productivas a las que se 
pueden orientar en una futura política de inclusión social Municipal.  
 
Gráfica 3. DISTRIBUCIÓN POR ÁREA DE RESIDENCIA 
 
 
El gráfico 4 nos enseña la distribución por área geográfica de la Población 
estudiada, en este caso podemos observar como la mayor concentración de la 
población con algún tipo de diversidad funcional se encuentra en el área urbana 
con un 63.3 %, contra un 36.7 % de población ubicada en el área rural, lo cual se 
puede explicar por el hecho de que esta población por accesibilidad a los 
diferentes escenarios de salud y otras del estado requieren vivir en los centros 
poblados.  
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Gráfica 4. DISTRIBUCIÓN POR ESTRATO SOCIOECONOMICO 
 
 
En cuanto a la distribución por tipo de estrato socioeconómico, se observa que el 
84.7% de la población diagnosticada dentro de la base de datos corresponde a 
población que ésta clasificada en el estrato uno, mientras que el 15.3% de la 
población restante se encuentra clasificada dentro del estrato socioeconómico 
dos.  
Dentro de la base de datos estudiada no se encontró ninguna otra estratificación 
lo cual es coherente con el nivel socioeconómico de Nobsa – Boyacá. 
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Gráfica 5. DISTRIBUCIÓN POR ESTADO CIVIL 
 
 
En cuanto a la  situación del estado civil de la población en estudio, se observa 
que las categorías descritas en la base de datos se comportan  según su 
porcentaje de la siguiente forma: Solteros 46 %, casados: 39 %, Viudos: 8% 
Unión libre: 7%; de esta forma se observa que el mayor porcentaje  es decir un 54 
% de la población con diversidad Funcional se encuentra sola, esto es importante 
en el momento de identificar factores como red de apoyo que impacten a la hora 
de formular políticas públicas de inclusión social . 
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Gráfica 6. TIPO DE DIVERSIDAD FUNCIONAL 
 
 
En cuanto al tipo de diversidad Funcional predominante en los sujetos 
diagnosticados por el Grupo de Fisiatría y Rehabilitación del Hospital Regional de 
Sogamoso E.S.E, cohorte 2013, encontramos que predomina la Diversidad de 
tipo Motora con un 43 % de personas afectadas, seguidas por Diversidad de tipo 
Cognitivo con un 29% , Sensitiva: 27 % y en menor  frecuencia encontramos la 
Emocional con un 1%; además se observa que aunque en la base de datos se 
habían contemplado las variables Múltiple y Mental, no se encontraron sujetos 
con estas características durante el diagnostico. 
 
En este gráfico se puede apreciar la importancia de la clasificación del tipo de 
discapacidad, como piedra angular para la formulación de cualquier programa o 
proyecto, en este sentido se observa que la sensitiva y la diversidad Cognitiva 
son muy próximas en su distribución, lo cual puede sugerir algún tipo de 
asociación o impacto con el grado de dependencia de esta población. 
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Gráfica 7. DIFICULTAD PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES 
 
 
De acuerdo a la población analizada dentro de la base de datos del hospital 
Regional de Sogamoso a las 177 personas, a las cuales se les pregunto por la 
dificultad para realizar actividades diarias como aseo personal, alimentarse entre 
otras cotidianas el 84.7 % manifiesta que no tienen ningún tipo de dificultad para 
realizarlas; mientras que el 15.3 % manifiesta que si tiene algún tipo de dificultad.  
 
De acuerdo a lo anterior podemos observar que la mayoría de las personas con 
algún grado de diversidad Funcional en el Municipio de Nobsa, no tiene dificultad 
para la realización de actividades cotidianas.  
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Gráfica 8. ORIGEN DE LA DIVERSIDAD FUNCIONAL 
 
 
La Gráfica N° 9, nos enseña cómo es la distribución  de acuerdo al origen de la 
diversidad Funcional, tomando solo dos variables para este caso, Congénito con 
un 42.4 % y adquirida con un 57.6 %. 
 
Es interesante determinar si la casa de diversidad adquirida tiende a ser por 
accidentalidad, de esta forma se pueden fortalecer las campañas de prevención 
que permitan disminuir la incidencia de diversidad Funcional por esta causa.   
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Gráfica 9. AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 
 
 
En esta gráfica se observa que el 70.6 % de la población pertenece al Régimen 
Subsidiado , mientras que el 27.7 % al Régimen Contributivo  y el 1.7 % al 
Régimen especial, además en el análisis de distribución según la base de datos 
se encontró que no existe ningún pobre no asegurado o población con estas 
características clasificada con otro ítem. 
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Gráfica 10. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES SOCIALES 
 
 
Con respecto a la gráfica N° 11, se puede observar que el 84.7 % de la población 
no participa en ningún tipo de actividad, entendida estas como actividades en las 
cuales tiene que intervenir con otras personas en diferentes escenarios sociales. 
Mientras que el 15.3 % restante manifiesta que si interviene en actividades de tipo 
social.  
 
Este aspecto puede ser determinante a la hora de crear estrategias de inclusión o 
integración social, ya que el factor de asilamiento determina en gran medida el 
aspecto psicológico de las personas con diversidad funcional, logrando aislarlas 
de su contexto inmediato impactando así en la autopercepción y en el 
aprovechamiento del tiempo.  
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Gráfica 11. ACTIVIDAD ECONOMICA 
 
 
En cuanto a la actividad Económico, observamos que  el 80.2 % no posee ningún 
tipo de actividad económica, por lo cual dependen se sus familias o del estado, 
por otro lado encontramos que un 16.4 % de la población refiere ser 
independiente, creando mecanismos de producción mediante el comercio de 
artículos, o la venta de productos fabricados por ellos mismos, en un tercer lugar 
encontramos las personas con algún tipo de diversidad funcional que manifiestan 
ser  asalariados con un 3.4 % de representación. 
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Gráfica 12. GRADO DE DEPENDENCIA 
 
 
En cuanto al grado de dependencia, podemos observar que el 60.5 % de la 
población incluida en la base de datos refiere tener algún tipo de dependencia 
con respecto a sus familias o cuidadores, mientras que el 23.7 % manifiesta que 
el tipo de dependencia es total y un 15.8% manifiesta que no tiene ningún tipo de 
dependencia.  
 
Lo cual nos deja ver que tan solo el 23.7 de la población estudiada depende en 
algún grado, este grado de dependencia esta dado en su mayoría en el ámbito 
económico, ya que son personas con algún tipo de diversidad Funcional que no 
les permite acceder a  algún tipo de actividad económica.  
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Gráfica 13. PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS SOCIALES 
 
 
Con respecto a la participación en programas sociales, se observa que de la 
población total de la base de datos se encuentra que el 82.8 % de la población 
afirma pertenecer a algún tipo de programa social instaurado por el Municipio, el 
17.5 % restante manifiesta que no pertenece a ningún tipo de programa social. 
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4 Conclusiones y recomendaciones 
 
4.1 Conclusiones 
 
Uno de los mejores indicadores del grado de desarrollo alcanzado por una 
sociedad es la capacidad para integrar a personas de diferentes condiciones, 
ofreciéndoles oportunidades para realizar con éxito y en términos de igualdad un 
proyecto de vida digno y completo.  
 
La presencia de individuos o grupos con distintos tipos y grados de discapacidad 
o diversidad Funcional, con dificultades ante algunas actividades cotidianas y en 
su incorporación a tareas y contextos sociales, abre un importante reto en este 
sentido. Más allá de los enfoques tradicionales que cargaban el peso de la 
intervención en la rehabilitación individual de los afectados, hoy se opta por un 
abordaje integral. Esta nueva perspectiva incluye también el ofrecimiento de 
ayudas técnicas y la adaptación de los contextos en los que las personas en 
situación de discapacidad o diversidad Funcional deben desenvolverse. 
 
Los resultados del presente estudio permiten caracterizar la situación de 
diversidad funcional en el Municipio de Nobsa Boyacá, según la base de datos 
realizada por el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E durante la vigencia 2013. 
Podemos observar según los datos obtenidos en el presente estudio,  que  se 
asemeja a la caracterización de diversidad de Boyacá (Cobo, 2012) en cuanto a  
grupo etáreo  en donde prevalece en los adultos mayores y concentrado en los 
estratos 1 ,sin embargo si difiere del comportamiento en cuanto a género, ya que 
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en este caso predomina   el género masculino con un 52.5 %, en contraste con la 
prevalencia Nacional en donde se observa un comportamiento con mayor 
incidencia en el grupo femenino. 
 
En este sentido y cumpliendo con el objetivo de caracterizar esta población se 
puede decir que la diversidad Funcional en Nobsa tiene la característica de 
afectar a la población mayor entre los  45 y 100 años, con predominio en el 
género masculino, con un 27.2% de acceso a la educación Formal, mas sin 
embargo se observa que la gran mayoría de la población ha tenido contacto a lo 
largo de su vida con algún tipo de instrucción educativa del tipo no formal, dada 
esta  por cursos o talleres, lo cual nos indica que existe gran receptividad frente al 
tema de crear estrategias de educación como herramientas de inclusión social 
para el desarrollo sostenible y productivo de esta población con esas 
características. 
 
Por otro lado y en concordancia con estudios de diversidad Funcional de 
Colombia y otros Departamentos se observa que la distribución en cuanto a 
estrato tiene el mismo comportamiento situándose la mayoría de la población en 
estrato socioeconómico 1, que es una distribución esperada en un Municipio de la 
categoría de Nobsa en Boyacá, además se observa en cuanto a sus 
determinantes socioeconómicos y en relación con el estrato que  el 100 % de la 
población objeto del estudio, pertenece al Sistema de Seguridad Social en salud, 
y que de este porcentaje una gran mayoría está incluido dentro del Régimen 
Subsidiado, dato relevante frente a las garantías de acceso a los servicios de 
salud obligatorios (prótesis, ortesis, rehabilitación, entre otros), en cuanto a red de 
apoyo familiar denominada este desde el punto de vista de estado civil es 
importante resaltar que el 47% de la población se encuentra con pareja ya sea 
por estado civil casado o en unión libre, mientras que el 53.1% se encuentra 
soltero o viudo, esta situación es importante en el momento de definir red de 
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apoyo familiar, ya que nos presenta un panorama de quienes pueden ser en 
casos específicos los actores dentro de una política pública de inclusión social 
con enfoque familiar.  
 
En cuanto al análisis de los resultados de los determinantes intermedios podemos 
observar que el predominio de Diversidad Funcional encontrada en esta 
población es del orden Motor, seguida por las de tipo sensitiva y cognitiva, dato 
que se comparte con el comportamiento de la diversidad funcional a nivel 
Departamental y Nacional, en donde se resalta una mayor presencia de limitación 
en el movimiento de cuerpo, manos, brazos y piernas relacionándose esto con la 
dificultad para la realización de actividades; además prevalece como origen de 
diversidad Funcional la adquirida, dada esta por la alta accidentabilidad de los 
sujetos objetos del estudio dada la ubicación geográfica del Municipio de Nobsa, 
y la clase de trabajos riesgosos que sugieren la región de influencia, sin embargo 
en este caso se limita la información ya que la tabla de datos no aportaba las 
causas directas de origen de discapacidad.  
 
Frente a los lineamientos para la formulación e estrategias de abordaje o Políticas 
Publicas con visión intersectorial y de inclusión social es importante comentar que 
la gran mayoría de la población con un 63.3% habita en la zona urbana , lo cual 
facilita el acceso a los diferentes servicios de salud, educación, recreación y otras 
actividades sociales, las cuales según la caracterización se encuentran limitadas 
ya que un 84.7% de la población manifiesta que no accede a ningún tipo de 
recreación o actividad social, las cuales son calves para la rehabilitación e 
inclusión de esta población,  ya que La recreación es un derecho básico que 
contribuye con el mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva, en el 
caso de las personas con limitación sensitiva o cognitiva , esta debe orientarse 
Conclusiones 51
 
hacia la consecución de una verdadera integración funcional, en donde la 
persona experimente una verdadera inclusión participativa en su comunidad y en 
su entorno en general y así favorezca la interacción de la persona con el medio. 
(Claudia, 2004) 
 
4.2 Recomendaciones 
 
Con la presente caracterización de la situación de Diversidad Funcional en el 
Municipio de Nobsa se pretende aportar un insumo valioso para la orientación de 
la política Publica de Inclusión Social vista desde un ámbito integral ofreciendo a 
las personas con estas características herramientas facilitadoras de su propio 
desarrollo y proyecto de vida, dejando a tras el paradigma de limitación física y 
mental y abriendo campo a la interacción social y productiva de esta población. 
Es importante resaltar que aunque el Estado Colombiano a través de las partidas 
presupuestales a  los diferentes Municipios, busca mejorar las condiciones de 
vida  de esta población, sin embrago el verdadero impacto no se lograría 
adecuando sus viviendas o facilitándoles ortesis y prótesis entre otros, si no como 
pare de un programa integral además de lo descrito anteriormente facilitándoles 
las herramientas técnicas, educativas y de producción económica que haga de 
sus proyectos de vida, proyectos autosostenibles a través del tiempo con un 
impacto real en todos los escenarios. 
 
Por otro lado es importante recalcar que la Política de Inclusión social debe ser 
diseñada a lo largo del ciclo vital, pues durante la caracterización se encontró 
personas con limitaciones de todas las edades, por esta razón la política de 
inclusión social debe  abarcar  desde los hogares, la escuela y la sociedad en 
general. 
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Por último se recomienda realizar una actualización de la población en situación 
de diversidad Funcional durante la cohorte 2015, ya que se sugiere un aumento 
en el comportamiento de número de casos para esta característica, además de 
un subregistro durante la cohorte  2013, teniendo en cuenta la cantidad de 
población en el Municipio de Nobsa – Boyacá.   
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